□已徵得病患口頭同意教學     亞東紀念醫院住診教學記錄單(CbD)
	日期
	年    月    日
	時間
	 時    分至    時   分
	地點
	

	科別
	
	指導醫師
	
	記錄
	

	被指導者
	住院醫師(含PGY)簽名:
	實習醫學生簽名:

	教學主題：(請圈選此次住診教學的教學主題,可複選，並摘要記錄教學內容於下表)
· 病史及理學檢查 □診斷 □治療及用藥 □病歷書寫 □醫病關係及醫學倫理 
· 其他（請說明）：                            

	學習目標：



	教學病例床號及病歷號


	基本資料：(年齡、性別、) 
	入院主述或診斷

	病情概述：


	教學內容與主要討論重點

□本次有討論到全人醫療照護有關病人整體、心理、靈性、社會等相關問題。(如有請勾選，並於如下內容呈現討論重點) 



	教學後學生須完成之作業

	指導醫師回饋及簽名（含學習情形及回饋意見）：                      


PAGE  
2
P16330-01-013-01  2019-06-22

